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“Barang siapa yang berjalan disuatu jalan untuk menuntut ilmu 
pengetahuan,Allah akan memudahkan baginya jalan kesurga.” 
(HR. Muslim) 
“Hidup adalah perjuangan anpa henti-henti, tak ada yang jatuh 
dari langit dengan cuma-cuma, semuanyausaha dan do’a, dan 
kemenangan hari ini bukanlah kemenangan esok hari, 
kegagalan hari ini bukanlah kegagalan hari esok.” 
(Kahlil Gibran) 
“Keutamaaan yang paling utama, ialah menghubungi orang yang telah 
Memutuskan hubungan denganmu, memberi kepada orang yang 
tak mau lagi memberikan apa-apa padamu dan maafkan orang-orang 
yang pernah memakimu.” 
(H.R. Ahmad) 
“Ada tiga hal yang tetap dalam hidup ini : perubahan, pilihan, dan prinsip.” 
(Dr. Stephen R. Covey) 
“Tidak ada rahasia untuk sukses. Ini adalah hasil sebuah persiapan, kerja 
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Latar Belakang : PPOK ditunjukkan untuk mengelompokkan penyakit yang ditandai 
dengan hambatan aliran udara di saluran pernafasan. Gejala klinis yang timbul pada 
penderita PPOK antara lain batuk, produksi sputum, sesak nafas dan keterbatasan 
aktivitas. Sesak nafas pada penderita PPOK disebabkan karena lemahnya fungsi otot-otot 
inspirasi, meningkatnya kebutuhan ventilasi relatif, gangguan pertukaran gas, dan 
kompresi jalan nafas dinamis dan faktor kardiovaskuler. Pasien PPOK cenderung 
menhindari aktivitas fisik yang akhirnya akan menyebabkan imobilisasi, hubungan pasien 
dengan lingkungan menurun dan penurunan kualitas hidup. Salah satu rehabilitasi paru 
yaitu menggunakan teknik respiratory muscle exercises.  
Tujuan Penelitian : untuk mengetahui pengaruh respiratory muscle exercises terhadap 
penurunan sesak nafas (dyspnea) pada penderita PPOK di BBKPM Surakarta.  
Metode Penelitian : menggunakan quasi experiment dengan desain penelitan one group 
pre and post test with control design. Responden dalam penelitian ini adalah pasien di 
unit fisioterapi di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta dan 
dilakukan pada bulan Maret-April 2015 dengan total sampel berjumlah 16 orang yang 
memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian dianalisa dengan menggunakanW ilcoxon Test 
dan Mann-Whitney Test.  
Hasil Penelitian : uji pengaruh sesak nafas Modified Medical Research Council Scale 
(MMRCS) menggunakan Wilcoxon Test pada kelompok respiratory muscle exercises 
menunjukkan hasil p = 0,008 < 0,05 dan uji beda pengaruhantara kelompok respiratory 
muscle exercises dengan kelompok kontrol menggunakan Mann-Whitney Test 
menunjukkan hasil p = 0,003 < 0,05  yang berarti ada pengaruh respiratory muscle 
exercises terhadap penurunan sesak nafas (dyspnea) pada penderita PPOK.  
Kesimpulan :respiratory muscle exercises dapat berpengaruh terhadap penurunan sesak 
nafas pada penderita Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK). 
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Background: COPD is aimed at classifying disease that have symptoms of air flow 
resistance in airways. Clinical symptoms of COPD include cough, sputum 
production,shortness of breath and activity limitations. Shortness of breath in patient with 
COPD is caused to poor function of inspiratory muscle, increasing ventilation 
requirement relative, impaired gas exchange, and dynamic compression of the airway and 
cardiovaskular factors. COPD patients tend to avoid physical activity that ultimately will 
lead to immobilization, decreased patient relationship with the enviroment and decreased 
quality of life. One of the pulmonary rehabilitation with respiratory muscle exercises. 
Objective: to determine the effect of respiratory muscle exercises to decrease shortness 
of breath (dyspnea) in patients with COPD in BBKPM Surakarta.  
Methods of study: using a quasi experiment with methods research design one group pre 
and post test with control design. Respondents in the study were patients at the Center of 
Lung Health Society (BBKPM) Surakarta and conducted in March-April 2015, with a 
total sample of 16 people who met the conclusion criteria. Results were analyzed using 
the Wilcoxon Test and Mann-Whitney Test.  
The Result:the test of the influence breatness (MMRCS) on respiratory muscle exercises 
groupshow results using the Wilcoxon Test p = 0.008 < 0.05, and the influence of 
different test between respiratory muscle exercises group with kcontrol group using the 
Mann-Whitney Test shows results p = 0.003 < 0.05, which means there is the influence of 
respiratory muscle exercises to decrease shortness of breath (dyspnea) in patients with 
COPD.  
Conclusion: respiratory muscle exercises can affect the decrease shortness of breath in 
patients with Chronis Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 
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